;Tienen
seguro medico
sus hijos?

Seguro médico gratuito o de bajo
costo para ninos y adolescentes

#ealt

Valido abril, 2014.

Sus hijos pueden calificar para los programas de Health Check
(Medicaid para Ninos) o NC Health Choice (CHIP) y obtener un
seguro médico gratuito o de bajo costo para ninos y adolescen-
tes menores de 19 anos. Incluso pueden calificar ninos en una
familia de cuatro con padres que trabajen y ganen $50,324 al
ano o un poco mas. Los programas también cubren a aquellos
ninos que vivan con sus abuelos, otros familiares o en casa de
amigos. Sus hijos necesitan un nimero de seguro social valido
para calificar para estos programas. Se invita a familias a llenar
una solicitud si tienen nifos que sean ciudadanos de los Estados
Unidos o tengan su residencia legal permanente (LPR por siglas

en inglés). *Para nihos mayores de 18 que estén recibiendo Medicaid
y estén en el sistema de cuidado de Carolina del Norte llamado “Foster
Care”, es posible que le cubra hasta cumplir 26 ahos.

Limites de ingreso familiar vaio s, 2014

Tamaiio de Ingreso mensual antes de
la familia** la deduccion de impuestos **
2 personas $ 2,766

3 personas $3,480

4 personas $4,194

5 personas $4,908

, Anada $714 por cada
6 personas 0 mas . . .
miembro adicional

**Por ley, se esté usando un método nuevo para determinar si el nifo califica. Este método de-
terminard como se calcula el ingreso y también el tamano y la composicion de la familia/el hogar

Incluye estos beneficios

¢ Examenes rutinarios ¢ Terapias
del niho sano ¢ Cirugias
¢ Medicamentos ¢ Equipos y

¢ Consultas por enfermedad  articulos

¢ Servicios dentales médicos

¢ Inmunizaciones (Vacunas) ¢ Servicios

¢ Hospitalizacion para la vista
¢ Analisis de laboratorio y del oido

¢ Consejeria

iEs facil presentar una solicitud!
Para aplicar a través de un sitio Web seguro, visite la
pagina: https://epass.nc.gov. También puede iren
persona a su departamento de :

servicios sociales en su condado

(DSS). Para aplicar por correo, vaya

a http://www.ncdhhs.gov/dma/

medicaid/5200.pdf para bajar una

solicitud. Entréguela o enviela por

correo a su departamento de servicios sociales local.
Asegurese de que la solicitud este completa e incluya
copias de los documentos que les piden.

iManténgase inscrito!

Cuando su hijo ya esté cubierto por este seguro, el
seguro le cubrira por 12 meses. Cambios al ingreso en
su hogar, no le cambiaria el seguro. Al terminar los 12
meses, DSS revisara |a situacion en su hogar para ver si
todavia califica. El trabajador del caso le dejara saber si
hace falta alguna informacion adicional.

Para informacion y referencias sobre servicios humanos del
gobierno, llame al Centro de Servicios para Consumidor de NC
DHHS al 1-800-662-7030. 8 AM a5 PM de lunes a viernes.

Para completar la solicitud via un sitio Web seguro, visite:
https://epass.nc.gov
Para bajar una copia de la solicitud, visite:
http://www.ncdhhs.gov/dma/medicaid/5200.pdf.
Llévela, o enviela, adjunto con todos los documentos requeridos, al
departamento de servicios sociales en su condado.
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